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DECLARACIÓN DE ITINERARIO Y PERMANENCIAS A EFECTO DE JUSTIFICACIÓN DE LAS INDEMNIZACIONES POR GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 


SALIDAS :


POBLACIÓN
FECHA

HORA

LLEGADAS :


POBLACIÓN
FECHA
HORA

Madrid, ........................................................

                                                                  FIRMA:


Nombre y apellidos 



Nº de registro de personal 
 D.N.I.  


Medios de locomoción empleados 


Observaciones 



DATOS BANCARIOS :


Código Entidad de Crédito
Código oficina 
D.C.
Nº de cuenta corriente o libreta
	
	            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






(imprescindible su cumplimentación)

